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EN SALUD PÚBLICA DE GALICIA
EDITORIAL
COMUNICACIÓN SIN FRONTERAS
Estamos asistiendo hoy en día a una auténtica revolución en la difusión de la infor mación, que
puede compararse al descubrimiento de la imprenta por Guttemberg. En aquellos momentos l a
impresión de múltiples copias permitió que en un pequeño margen de tiempo varias persona s
accedieran  a la misma información, sin tener que recurrir a la copia manual, proceso que requería
semanas o meses para obtener una simple copia, incrementando de una manera desconocida hasta
entonces la difusión de los nuevos conocimientos.
En la actualidad, el establecimiento de redes
electrónicas globales permite la transferencia de
información hasta límites inimaginables hace escasos
meses. En pocos segundos la información depositada en un
servidor situado en nuestras antípodas puede ser consultada
por cualquier persona interesada con el único
requerimiento de utilizar un ordenador conectado a la red.
El paradigma de estas redes distribuidas por todo e l
mundo es INTERNET. En realidad no es una red en s í
misma, sino un conjunto de redes corporativas
(universitarias, empresariales, gubernamentales, etc..), que
tienen establecidos enlaces entre sí y que utilizan un
protocolo de comunicaciones común denominado TCP/IP.
El uso de las nuevas tecnologías de la información se
va extendiendo rápidamente en el campo editorial, mu y
especialmente de las revistas biomédicas, ya que es en estas
ciencias donde el acceso rápido y actualizado a la
información es de capital importancia, independientemente
de la situación geográfica donde se genere.
En los últimos meses, revistas tan prestigiosas, como
Brithish Medical Journal, Sciencie, han puesto en marcha
servidores conectados a INTERNET, que permiten la
lectura electrónica de muchos de sus artículos.
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"APUNTES DE SALUD PÚBLICA" no comparte necesariamente las opiniones vertidas en
los artículos firmados, que son de la exclusiva responsabilidad de sus autores.
 De la misma forma comienzan a aparecer nuevas revistas “on-line” con format o
exclusivamente electrónico, que revolucionará aún más, si cabe, la difusión de los conocimientos,
al ser de distribución inmediata y disminuir sus costes de producción y distribución .
Hoy en día, cuando la informática constituye una herramienta de trabajo imprescindible para
la intercomunicación y tratamiento de los datos y su aplicación en el campo sanitario es cada ve z
más importante, la revista “Apuntes de Salud Pública” se suma a esta nueva era de revistas
biomédicas de prestigio reconocido, y se distribuye electrónicamente mediante INTERNET, graci as
a la colaboración prestada por el Área de Medicina Preventiva y Salud Pública de la Universid ad de
Santiago, que pone a nuestra disposición unas páginas de su WEB (servidor de informació n
multimedia). Esperamos con ello que todos los profesionales de la salu d pública, especialmente los
iberohablantes, tengan acceso y participen en la construcción de esta revista, independientemente
de donde residan, sea en España, Europa, América o cualquier otro lugar.
La ruta de acceso, para los internautas, es:  http://mrsplx2.usc.es., donde,  desde el mes
de Agosto, está disponible el nº 6 de nuestra revista y a partir de este momento también el nº 7, así
como un buzón  de correspondencia para que nos mandéis todas vuestras sugerencias y
colaboraciones. Esperamos que próximamente podamos introducir y por tanto facilitaros el acceso
a todos los números anteriores así como poder solicitar información adicional de los artículo s
publicados.
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Cuando la Educación para la Salud o
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Que el trabajo crea conflictos es algo que Unido cuyos datos señalan que la Educación
no se le escapa a nadie. Si a esto añadimos el Sexual impartida en la escuela no instiga a la
trabajo en equipo, añadimos más conflictos promiscuidad e incluso que es la fuente de
(también más alegrías, todo hay que decirlo). información preferida por los chicos, mientras
Si trabajamos en determinados ambientes o que las chicas prefieren acudir a sus madres.
con determinadas poblaciones, podemos
convertirlo ya en 'Cómo sobrevivir al evento Uno de los estudios compara las
laboral y no morir en el intento' o 'Cómo conductas y conocimientos sexuales en dos
penar en una laboriosa ocupación y grupos de adolescentes, uno recibió un
disfrutarlo'... programa educativo de 25 horas de duración
¿Que de qué hablamos? Bueno... Se nos contestaron a una encuesta y el número de
ocurren varios ejemplos (seguro que a todas y relaciones sexuales había sido más elevado
a todos vosotros también)..., pero ahora, que entre los que no habían recibido las clases.
estamos a principios del curso escolar, nos ha
salido al paso la Educación para la Salud El programa fué diseñado por un grupo de
(EpS) en la Escuela; en ella, trabajar los temas especialistas de la Universidad de Exeter y se
de Drogodependencias, Sexualidad, SIDA.. . impartió entre unos 400 alumnos, con un
puede ser problemático, y más si se hace con coste de 9.000 pesetas por alumno, aunque, en
preadolescentes y/o adolescentes. También es vista del éxito, se ha previsto su extensión a
verdad que, habitualmente, a la gente de la 2.000 alumnos más a partir de este curso." [La
rama sanitaria nos crean menos problemas a la Educación Sexual escolar no incita a la
hora de tocar estos puntos que a la gente de la promiscuidad. El Magisterio Español 6 Sept
rama educativa, pero hay que dejar claro que 1995: 6 (col 6)]
son los educadores y no los sanitarios los
efectores de esa EpS; podemos trabajar con Se está llevando a cabo un trabajo de
ellos, pero nunca realizar su tarea. investigación en la Región Europea de la
¿Qué pasa con la Educación Sexual Philip Meredith y Fredy Deven. En 1994 se
(ES)?... En nuestro medio, prácticamente todo han editado ya resultados parciales de este
el mundo dice que es buena, tanto las estudio [The Other Curriculum]. No existen
personas liberales como las conservadoras. El en él aún datos de Alemania, Austria, Bélgica
quid de la cuestión está en cómo llevarla a la francófona, Bulgaria, España, Luxemburgo y
práctica... ¡y aquí sí que empiezan ya las Noruega; de los Países Bajos solamente los
desavenencias!... hay de Holanda.
Son de agradecer los artículos y reseñas Los resultados obtenidos hasta ahora en
que ayudan a desmitificar y desproblematizar. veinte países, se podrían resumir como sigue:
Así, leíamos hace poco tiempo en un
periódico de educación:
"La revista British Medical Journal ha Ha habido cambios en ocho países.
presentado dos estudios realizados en el Reino En tres de ellos se incluyeron temas de ES
y otro no. Un año después los alumnos
OMS, sobre la ES en la Escuela, dirigido por
1. Cambios en la política de ES en lo s
últimos años.
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en los programas escolares. En Chipre y estudios o coordinadores.
Polonia la ES se integró en un programa de
EpS, impartido a través de distintas
asignaturas, en especial de las Ciencias En este estudio se refieren a las directrices
naturales. En Portugal entró a formar parte de que, sobre este tema, marcan los distintos
una nueva asignatura denominada Desarrollo Ministerios de Educación.
personal y social. Algunos países aluden a la ES para niños:
En otros tres cambiaron las directrices Dinamarca, Finlandia, Francia, Portugal,
gubernamentales en materia de ES. En Suecia y Turquía. Siendo los contenidos más
Dinamarca y Suecia el tema de la sexualidad usuales el cuerpo humano y las diferencias y
fué perdiendo importancia e interés, y la ES papeles/modelos sexuales.
ha ido siendo frecuentemente olvidada por el La ES en la preadolescencia se contempla
profesorado. En el Reino Unido se redujo a en: Albania, Bélgica flamenca, República
aspectos meramente biológicos. Checa, Dinamarca, Finlandia, Francia,
Italia intentó aprobar una ley de ES en el Holanda, Hungría, Polonia, Portugal y Suecia.
Parlamento, con poco éxito. Los contenidos más comunes son: los factores
La Bélgica flamenca inició programas de biológicos de la reproducción, los cambios en
prevención del SIDA y educación sobre la pubertad y la higiene personal.
sexualidad y relaciones. La adolescencia es el grupo de edad que
2. Integración oficial de  la ES en el sistema
educativo.
No existe en el programa en: Grecia, de la reproducción, la anticoncepción, y SIDA
Irlanda, Italia, Rumanía y Rusia. y ETSs los apartados más contemplados.
Sólo algunas materias de ES están en el Otros apartados de la sexualidad y las
programa en: Albania, Bélgica flamenca, relaciones interpersonales (amor y sexualidad,
República Checa, Chipre, Eslovaquia, homosexualidad, actitudes, papeles/modelos
Finlandia, Francia, Holanda, Hungría, sexuales...) son reflejados también por un
Polonia, Reino Unido y Turquía. número significativo de países.
Existe en el programa en: Dinamarca,
Portugal y Suecia.
La forma en que la ES está incluída en los directrices; a excepción de: Chipre, Grecia,
programas educativos de los distintos países Holanda, Hungría, Irlanda, Italia, Rumanía,
es muy variada. En algunos no forma parte de Rusia y Turquía.
una asignatura especial, sino que puede estar Distintos profesionales han evaluado las
dentro de cualquiera de ellas. En otros queda características de estas instrucciones como:
ceñida a asignaturas como Biología, Salud o a.- Conservadoras en: Reino Unido.
Ciencias naturales. Y en otros hay asignaturas b.- Preventivas en: Albania, Bélgica
específicas que tratan la ES, como es el caso flamenca, República Checa, Eslovaquia,
de: Educación de la vida familiar en la Finlandia y Francia.
República Checa, Eslovaquia y Turquía, c.- De acercamiento positivo a la
Educación sobre vida en Francia, sexualidad en: Dinamarca, Polonia, Portugal
Preparación para el matrimonio y la vida y Suecia.
familiar en Polonia, y Desarrollo personal y
social en Portugal.
En muchos de estos países la ES no es
obligatoria, y el cómo debe impartirse queda Como ya se sabe, una cosa es la teoría y
en manos de los consejos escolares, jefes de otra la práctica. Así que los mismos
3. Contenidos de la ES.
toman como población diana todos los países
que incluyen la ES en sus programas
educativos. Aquí son los factores biológicos
4. Directrices oficiales sobre la ES.
En la mayoría de los países existen estas
5. Evaluaciones de diversos profesionale s
sobre los programas nacionales de ES.
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profesionales del parágrafo anterior, han 5: -
evaluado los programas llevados a cabo como: 6: Bélgica flamenca.
a.- Conservadores en: República Checa, 7: -
Chipre, Eslovaquia y Turquía. 8: Dinamarca y Holanda.
b.-. Preventivos en: Bélgica flamenca, 9: Finlandia y Suecia.
Finlandia, Francia, Grecia, Irlanda, Italia y
Reino Unido. Posiblemente éste es uno de los datos más
c.- De acercamiento positivo a la relevante de este estudio. Pese a los cambios
sexualidad en: Albania, Dinamarca, Holanda, sociales y educativos, y a la preocupación
Polonia, Portugal y Suecia. surgida en torna al SIDA, el acceso a la ES
6. Oportunidades para la formación de l
profesorado.
La formación es clave en la promoción de como hemos visto en los datos del parágrafo
programas de ES positivos y globales, y en el anterior, la opinión pública es favorable.
acceso de niños y jóvenes a estos programas.
Sólo Dinamarca, Holanda y Suecia
disponen de una amplia gama de programas En la mayoría de los países europeos,
de formación. En el resto de los países, los profesionales sanitarios y de planificación
profesores tienen pocas oportunidades de familiar son los principales proveedores de
recibir esta formación, o ninguna, como es el ES, o, al menos, participan en la ES impartida
caso de Hungría, Rumanía, Rusia y Turquía. en la escuela; excepto en Grecia, Polonia y
7. Opinión pública sobre la ES.
Se baremó en una escala de '1 = mucha a cabo en las escuelas son: programas de
oposición' a '9 = buena aceptación'. Los formación de profesores y/o cooperación con
resultados fueron: ellos, conferencias a jóvenes y/o padres, y
1: - provisión de materiales educativos.
2: -
3: Albania.
4: Holanda e Italia. Hay que tener en cuenta que, como el
5: República Checa, Francia, Reino trabajo de investigación todavía se encuentra
Unido, Rusia y Turquía. en marcha, los resultados, de momento, son
6: Bélgica flamenca, Eslovaquia, Grecia, provisionales; además, hay países de los que
Hungría y Rumanía. no existen aún datos. Pero, a pesar de todo, en
 7: Irlanda y Portugal. estas conclusiones, los autores intentan darnos
 8: Chipre y Polonia. ya una idea de como está la situación general:
 9: Dinamarca, Finlandia y Suecia.
8. Acceso a la ES. positiva, y que contempla importantes
Se baremó en una escala de '1 = niños y
jóvenes no tienen acceso a la ES en la escuela'
a '9 = niños y jóvenes tienen fácil acceso a la
ES en la escuela'. Los resultados fueron:
1: Grecia, Rumanía y Rusia.
2: República Checa y Hungría.
3: Chipre, Irlanda, Italia, Polonia,
Portugal, Reino Unido y Turquía.
4: Albania, Eslovaquia y Francia.
está bastante restringido en casi toda Europa,
con la excepción de los países escandinavos,
Bélgica flamenca y Holanda. Pese a que,
9. Papel de otros profesionales.
Turquía.
Las principales actividades de ES llevadas
10. Opiniones finales.
== El estudio recoge una imagen de
Europa que no puede ser considerada muy
diferencias regionales. Los países
escandinavos, Bélgica flamenca y Holanda
son los únicos donde la ES en la escuela es
impartida correctamente, o, al menos, han
aprobado con los baremos establecidos. En el
resto de Europa sigue existiendo una
resistencia que impide un amplio y libre
acceso a la ES a sus principales destinatarios:
niños y jóvenes, y a los educadores:
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profesores y padres. educación o salud  sexual dentro del
== Los últimos acontecimientos sucedidos
a nivel político y que han afectado a la ES,
mostraron diferentes y contradictorias
tendencias. En muchos países los sistemas
educativos han introducido asignaturas
relacionadas con la ES, aunque traten
principalmente la prevención del SIDA. En
otros, como Portugal, recientes reformas
educativas intentaron responder a presiones de
distintos grupos, introduciendo una política de
ES, que para nada transformó el sistema
existente. En Italia y Polonia se sucedieron
importantes discusiones sobre el tema con
poco éxito. Finalmente, en los países del norte
(Dinamarca y Suecia) y Reino Unido, la ES ha
sido atacada y sujeta a enmiendas negativas,
lo que pone de manifiesto la inestabilidad de
las políticas en ES (aunque a lo mejor lo que
pone de manifiesto es la inestabilidad de todas
las políticas, y el hecho de que las sociedades
van cambiando y también sus conceptos sobre
lo que está mejor o peor; esta opinión es
nuestra, no de los autores del estudio).
== En muchos países existe un vacío
importante entre los programas educativos y
el acceso real de niños y jóvenes a ellos.
== La ES sigue siendo un asunto
polémico en varios países de Europa, tanto a
niveles altos del sistema político y educativo,
como a niveles locales.
Son factores facilitadores de la ES en la
escuela:
- La existencia de oportunidades de
formación para el profesorado.
- La existencia de programas especiales de
sistema educativo.
- La existencia de directrices claras y
detalladas, dadas por autoridades en ES.
- El apoyo y asesoramiento técnico de
profesionales de planificación familiar,
sanitarios, otros organismos
gubernamentales y ONGs a colegios y
educadores.
- La elaboración de materiales educativos.
- El favorecer la accesibilidad de los
jóvenes a la atención sanitaria en
planificación familiar.
A pesar de todo lo dicho, creemos que
conviene tener en cuenta un par de cosas:
a) Un programa educativo insatisfactorio,
puede ofrecer siempre un espacio para el
desarrollo de un programa más completo;
b) Hay que ser cautos con las
evaluaciones hechas en los parágrafos 4,
5, 7 y 8; las diferencias culturales,
sociales, educacionales, de formación, etc.
pueden hacer incomparables las mismas
encuestas en distintos países, dado que
unos profesionales más exigentes, con un
sistema educativo o sanitario mejor,
pueden estar más insatisfechos que otros
profesionales con peores sistemas.
Estamos trabajando sobre otros datos que
poseemos de estos y otros países. En breve
tendremos más resultados que os podremos
ofrecer.
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